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異常構音については口蓋化構音，声門破裂音，鼻咽腔構音，側音化構音，咽頭摩擦音の 5 種類が発現したが， これら
の異常構音の判定には，各異常構音特有の構音操作法の臨床的確認を行し、判定の参考とした。異常構音は音素・音節
レベルを指標として変化を追求した。
その結果， 1. 正常構音獲得率は 2 歳台: 42.5% , 3 歳台: 44% , 4 歳台: 51% , 5 歳台: 61%, 6 歳台: 70% , 
7 歳台: 85% と増加の傾向を示した。
2. 異常構音の発現がなく，一貫して正常構音習得過程を辿った34例での各音素ごとの構音完成順位と時期は，
/n/ /p/: 2 歳台後半， /t/: 3 歳台前半， /k/: 3 歳台後半， /tS /: 4 歳台後半， / S /: 5 歳台前半，
/ts/ /r/: 5 歳台後半， /s/: 6 歳台前半であることが明らかになった。
-657-












本研究は，口蓋裂術後患児について正常構音の習得および異常構音の発現と消長の変化に関して， 2 歳時から 11歳
時に至る 10年間にわたり経年的に追跡した構音資料を用いて分析検討したものである o
その結果，口蓋裂術後患児の正常構音の習得過程から臨床的に重要な音素の構音完成時期を明らかにし，音素・音
節による追跡から異常構音は別の異常構音へ変化しうることを初めて明らかにした。
以上により，本研究は，口蓋裂言語障害における構音の習得に貴重かっ新しい事実を呈示し，異常構音への臨床的
対処に極めて重要な治療指針を提供するものであり，博士(学術)の学位を得るに値するものと認める。
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